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De gecompliceerde en vertraagde wondgenezing bij het paard (met name op paardenbenen) leidt tot het verlies van een groot aantal paarden in de sport. Dit komt door persisterende kreupelheid, dikke benen en uitgebreide littekens.39 Bij paarden genezen de meeste wonden door middel van secundaire wondgenezing. Primaire sluiting van wonden aan paardenbenen is slechts in 21% van de gevallen succesvol.40 Primaire sluiting van de wond lukt meestal niet door te veel weefselverlies, te veel spanning op de wondranden, te veel beweging in het gebied of infectie van het wondgebied. Bij secundaire wondgenezing kunnen allerlei complicaties optreden zoals chronische infectie, slechte wondcontractie, hypergranulatie en vertraagde epithelisatie. Het is dus belangrijk om de secundaire wondgenezing bij paarden te bevorderen. Om de secundaire wondgenezing zo snel mogelijk en met zo weinig mogelijk hypergranulatie (wildvlees vorming) te laten verlopen, heeft men verschillende producten op de markt gebracht. Ze grijpen in op de verschillende fasen van de wondgenezing. Echter de meeste van deze toepassingen zijn nog niet goed onderzocht en bewezen. Humaan zijn er veel meer ontwikkelingen op het gebied van de wondgenezing en de toepassing van fysiotechnische hulpmiddelen bij de wondgenezing. Maar omdat de wondgenezing op de benen van paarden wezenlijk verschilt van de wondgenezing bij de mens, hoeven therapieën toegepast bij de mens en andere diersoorten niet te werken bij het paard.34







Primaire wondgenezing bij het paard
Primaire sluiting van wonden door middel van hechten of plakken heeft altijd de voorkeur boven secundaire wondgenezing, omdat de wondgenezing op deze manier sneller kan plaatsvinden en het een beter cosmetisch resultaat geeft. Echter hechten van wonden op paardenbenen resulteert vaak in het gedeeltelijk of geheel openspringen van de wond. Factoren als wondinfectie, te veel spanning op de wondranden en te veel beweging in het gehechte gebied hebben invloed op het openspringen van de wond. Beschadiging van het periost en het bot kan, bij infectie van het bot, leiden tot de vorming van een sequester. Deze sequestratie vertraagd vervolgens de wondgenezing weer.39

Secundaire wondgenezing bij het paard
Secundaire wondgenezing omvat de vorming van granulatie weefsel, waarover epitheel kan groeien om het oppervlak van de wond af te sluiten, contractie van de wond om de wond te verkleinen en remodellatie om de weefselsterkte te optimaliseren.31 Secundaire wondgenezing kan in de volgende drie fasen worden verdeeld: Inflammatoire-, Proliferatieve- en Maturatiefase. 

	Inflammatoire fase 
De inflammatoire fase is essentieel in de bescherming tegen infecties, alswel in de initiatie van het herstelproces.31 Tijdens de inflammatoire fase vindt er constrictie van bloedvaten in het wondgebied plaats onder in vloed van catecholamines, dit wordt ook wel de vasculaire fase genoemd. Leukocyten adheseren met de endotheelcellen van de kleine bloedvaatjes. Na 5-10 minuten vindt er actieve vasodilatatie plaats, hierdoor gaat er bloed en plasma lekken naar de wond onder invloed van histamine type II, serotonine, kinine en prostaglandine type E. Door de omzetting van fibrinogeen tot fibrine en de productie van fibronectine, wordt een prop gevormd die de wond afdicht. Vervolgens gaan de polymorfkernige neutrofielen dood door zuurstof tekort, deze geven enzymen af die bijdragen aan de inflammatoire fase. Het sluiten van beschadigde lymfevaten, zorgt voor het lokaal blijven van de inflammatie; roodheid, zwelling, warmte en pijn (door druk en door chemische componenten). De fibrocellulaire plug dehydreert tot een korst.26




De inflammatoire fase bij het paard is zwak, maar langdurig.36,37 Het aantal leukocyten is in paarden lager dan in pony’s, maar ze blijven langduriger verhoogd. De influx van leukocyten is hoger in wonden op de thorax in vergelijking met wonden op de benen, deze dalen ook weer sneller. Dit kan verklaard worden door de hogere temperatuur in wonden op de thorax, in vergelijking met wonden op de benen. Deze hogere temperaturen kunnen de biologische processen in het algemeen versnellen. Ook omdat de diepere lagen in wonden op de thorax bestaan uit spieren, in tegenstelling met wonden op de benen, is daar meer doorbloeding van de omgeving. Dit geeft betere bevoorrading van voedingsstoffen, zuurstof, mediatoren en leukocyten. Via een positieve feedback kunnen deze leukocyten weer meer mediatoren afgeven.41 Leukocyten van paarden produceren in vergelijking met pony’s minder reactief zuurstof, dat essentieel is voor het doden van bacteriën. Paarden produceren ook minder mediatoren (TNFα, IL-1, chemoattractanten en TGF-β), deze zijn nodig om de inflammatoire fase te versterken en het induceren van granulatieweefsel formatie en wondcontractie.35,41 Hoe groter de productie van deze mediatoren, hoe groter de influx van leukocyten. De gemigreerde leukocyten produceren vervolgens ook biologisch actieve substanties en creëren dus een positieve feedback.41 De hoeveelheden macrofagen verschillen niet tussen paarden en pony’s. Hieruit kan geconcludeerd worden dat de macrofagen van paarden minder mediatoren produceren dan pony’s. De lagere inflammatoire respons van paarden kan resulteren in het persisteren van bacteriën, vertraagde demarcatie en het verlengen van de inflammatoire fase.35 Gedurende de persisterende inflammatoire fase kunnen de leukocyten zelf ook een bedreiging vormen, door het vrijkomen van lysosomale enzymen, oxygene producten en producten afkomstig van arachidonzuur metabolisme. Deze geven endotheliale- en weefselbeschadiging en ze onderhouden de inflammatoire fase.35 Ook wordt er TGF-β (Transforming Growth Factor-B) afgegeven. TGF-β zorgt voor overstimulatie van fibroplasie, dit leidt tot vorming van overmatig granulatieweefsel en het inhibeert de wondcontractie. 41

	Proliferatieve fase
De herstelfase begint in de eerste 12 uur van wondgenezing. De herstelfase bestaat uit formatie van granulatieweefsel, wondcontractie en epithelisatie.26

Granulatie weefsel
De granulatie begint 3 tot 6 dagen na verwonding. 26 Granulatieweefsel heeft belangrijke functies. Het vult de wond, beschermt tegen externe contaminanten, levert myofibroblasten voor wondcontractie en het vormt een frame waar epitheel over heen kan groeien.42 Granulatie weefsel wordt gevormd door drie elementen die tegelijk naar de wond gaan. Dit zijn macrofagen, fibroblasten en nieuwe bloedvaten.29
Er is een verschil in granulatie van wonden te zien tussen paarden en pony’s. In paarden wordt granulatie weefsel sneller gevormd dan in pony’s. Ook wordt granulatie weefsel in wonden op de benen sneller gevormd in vergelijking met wonden op de thorax. Granulatie weefsel duwt de wondranden van elkaar, dit verklaart de afwijkende vergroting van de wonden bij het paard. Bij de meeste paarden worden de wonden tweemaal hun originele grootte, dit duurt tot ongeveer twee weken, daarna verkleinen ze heel langzaam, dit kan tot ongeveer zes weken duren. Bij pony’s vergoten de wonden zich alleen in de eerste week en verkleinen daarna weer snel. 


Het granulatieweefsel bij het paard heeft een onregelmatig oppervlak met groeven, kloven en een purulent oppervlak, in tegenstelling tot de pony die een glad, regelmatig oppervlak heeft met sneller een gezonde roze kleur granulatieweefsel.41  
De verschillen in inflammatoire fase tussen paarden en pony’s zijn terug te zien aan de hoeveelheid fibrine. Fibrine wordt bij paarden in grotere mate gevonden dan bij pony’s en andere diersoorten en blijft ook langduriger aanwezig, zelfs wanneer het granulatie weefsel het wondbed al heeft gevuld.36,41 In pony’s verdwijnt fibrine weer snel, in paarden verdwijnt het pas in week 6. Fibrine geeft later in de inflammatoire fase, inhibitie van de migratie van fibroblasten en epitheelcellen.36 Er zou een causaal verband kunnen zijn tussen de langdurig aanhoudende inflammatie en de aanhoudende proliferatie van fibroblasten en synthese van granulatie weefsel via de activiteit van mediatoren als TNF-α, IL-1, IL-6, PDGF (platelet derived growth factor), TGF-β en bFGF (basic fibroblast growth factor). Deze mediatoren zijn bekend met het induceren van fibrose. De snelle formatie en aanhoudende proliferatie van granulatie weefsel resulteert waarschijnlijk in de vorming van littekenweefsel.41 Fibroblasten gebruiken de fibrine korst als frame en vervangen het snel met een nieuwe extracellulaire matrix (ECM) bestaande uit glycoproteïnen (fibronectine en laminine), proteoglycanen (hyaluronzuur) en collageen (eerst type 3, later type 1).41

Bij paarden kan collageensynthese al na de eerste dag na verwonding plaatsvinden. Collageen (type 3) wordt op dag 3 of 4 al geproduceerd. Er is een verhoogde formatie van collageen en collagenase in paarden ten opzichte van andere diersoorten.26 Tijdens de proliferatieve fase activeert het paard de formatie van wondcollageen eerder en in grotere hoeveelheden dan andere diersoorten, zoals bij de rat.5 Deze hoge productie van collageen kan overmatig granulatieweefsel geven, gevolgd door vertraging van de wondcontractie en epitheelmigratie.34 De activiteit van collagenase is op de eerste dag na het ontstaan van de wond 60-90% in vergelijking met 2,3% collagenase activiteit in intact weefsel, de collagenase activiteit is dus 30 keer hoger in wonden dan in intact weefsel. Men neemt aan dat dit een reflexie is van de infiltratie en activatie van inflammatoire cellen, omdat geactiveerde pmk’s en macrofagen collagenase bezitten. De collageensynthese daalt na de vroege, hoge piek sneller dan bij ratten.5 Wilmink heeft geen verschillen in hoeveelheid collageen tussen paarden en pony’s gevonden in haar onderzoek.36 Schwartz heeft wel grotere collageensynthese gevonden in metacarpale wonden in vergelijking met wonden op de thorax. Dit kwam door verhoogde concentraties myofibroblasten, type-1 collageen mRNA, TGF-β1 mRNA en verlaagde collageen degradatie (door inhibitie van MMP (metalloproteinase) door TIMP (tissue inhibitor of metalloproteinase)). De verhoogde synthese van collageen en verminderde collagenase geeft overmatige vorming van granulatie weefsel.25

Volgens Theoret32 en van den Boom3 zijn cytokines en groeifactoren hoofdrolspelers in het geneesproces bij het paard. Met name TGF-β1 is verantwoordelijk voor de fibrotische reactie op trauma aan de benen van het paard. Expressie van TGF-β vindt gedurende de gehele proliferatieve fase plaats. Bij wonden op de thorax gaat TGF-β1 na de initiële inflammatoire fase weer terug naar het basale niveau, maar bij wonden op de benen blijft TGF-β1 hoog. Macrofagen en fibroblasten zijn verantwoordelijk voor de synthese van TGF-β1. 


TGF-β1 trekt monocyten en macrofagen aan (positieve feedback), zorgt voor proliferatie van fibroblasten en hun differentiatie in myofibroblasten. Het zorgt ook voor up-regulatie van extracellulaire matrix proteïnen (fibronectine, collagenen, glycosamineglycanen) en down-regulatie van protease. TGF-β3 wordt in een later stadium van de herstelfase geproduceerd, namelijk nadat TGF-β1 afneemt (reciproce regulatie). TGF-β3 reduceert bindweefselvorming en littekenvorming. Doordat bij paarden in wonden op de benen de TGF-β1 langer aanwezig blijft, door de langzame inflammatie, en daardoor ook de TGF-β3 later stijgt, vindt er meer wildvlees vorming plaats. TGF- β3 stijgt eerder en in hogere mate in de thorax dan in wonden op de benen. 
Van den Boom3 heeft gevonden dat pony’s hogere TGF-β vormen, dit geeft een grotere inflammatie. Deze grotere hoeveelheden kan verklaard worden door een grotere pool in de leukocyten of door een grotere hoeveelheid leukocyten die degranuleren en daarmee meer TGF- β vrijkomt32,3 In wonden op de benen van paarden is er ook een sterke expressie van fibroblasten die een grotere expressie van TGF-β receptoren hebben, met name bij wonden die wildvlees vormen.42,17 Overmatige littekenvorming wordt geassocieerd met het niet kunnen elimineren van TGF-β receptor over-expressing fibroblasten. De wondgenezing, bij experimenteel geïnduceerde wildvleesvorming, zou beïnvloed zijn door hogere concentraties TGF-β1 en lagere concentraties TGF-β3, vergeleken met normaal genezende wonden.30, 17,28 

Wondcontractie
Vanaf 3 tot 4 dagen tot 14-21 dagen migreren fibroblasten naar de wond langs de fibrine aanwezig in de plug. De migratie wordt begeleid door contactbegeleiding. De fibroblasten vormen armen, die de patronen in de plug volgen. In de plug hechten ze zich en de fibroblasten verplaatsen zich dan langs hun arm. Fibroblasten produceren polysaccharide en glycoproteine dat nodig is voor collageen afzetting. Collageen wordt gesynthetiseerd door fibroblasten en dit wordt geïnitieerd door de extrusie van tropocollageen. In eerste instantie zijn de fibrine, fibroblasten en het collageen haaks op het wondoppervlak gericht, later zullen de collageendraden parallel aan het huidoppervlak gaan lopen, dit wordt veroorzaakt door de krachten op de wondranden.26
Wondcontractie begint rond 3 tot 4 dagen. Wondcontractie is onafhankelijk van de epithelisatie dat op hetzelfde tijdstip plaatsvindt. Wondcontractie vindt plaats door de contractiele eigenschappen van de gemodificeerde fibroblasten (myofibroblasten). Myofibroblasten bevinden zich in het granulatieweefsel.26 Ze hebben een goed ontwikkeld α-smooth muscle actine (α-SMA) microfilamenteus systeem, dat parallel aan de axis van de cel loopt, die ook weer parallel lopen aan de lijnen van contractie in de wond.29 Na contractie van de wond en daarmee het oprekken en verdunnen van de omringende huid, wordt er nieuw collageen aan de dermis en nieuwe cellen aan het epitheel toegevoegd (intussusceptive growth).26

Wondcontractie bepaalt in belangrijke mate de snelheid van het sluiten van de wond, maar ook het uiteindelijke uiterlijk van het litteken bij het paard. De mate van wondcontractie bepaalt ook de sterkte van het uiteindelijke litteken, omdat er dan minder epithelisatie hoeft plaats te vinden en er dus ook minder inferieur epitheel aanwezig is. Dit epitheel is kwetsbaarder en heeft minder haarfollikels.38


Wondcontractie is sneller en duidelijker bij pony’s dan bij paarden en ook bij wonden op de thorax in vergelijking met wonden op de benen.37,41 Bij pony’s is de wondgrootte op de benen, door wondcontractie, met 76% verkleint op week 9 en bij paarden maar 59%. Dit kan onder andere komen door de grotere mate van zwelling van de benen bij paarden of door de overmatige productie van granulatieweefsel, die de wondranden uit elkaar drukken.37 Wondcontractie wordt ondersteund door myofibroblasten. Bij paarden is de organisatie van deze myofibroblasten niet zo goed als bij pony’s, ze liggen ongeorganiseerd. Wanneer myofibroblasten regelmatig georganiseerd liggen ten opzichte van elkaar, kunnen connecties tussen de cellen en het stroma beter plaatsvinden. Dit resulteert in betere wondcontractie.36 Ondanks de betere organisatie van myofibroblasten bij de pony, is de contractie capaciteit van fibroblasten in vivo gelijk tussen paarden en pony’s en moet het verschil gezocht worden in de omgevingsfactoren. Ook gezien de verschillen in de inflammatoire fase tussen paarden en pony’s en benen versus romp moet het verschil in wondcontractie dus daar vandaan komen.38 TGF-β zou een grote rol hebben bij de contractiele eigenschappen van fibroblasten, het stimuleert de differentiatie van fibroblasten in myofibroblasten en verbeterd de contractiele eigenschappen van de myofibroblasten. Gezien TGF-β in grotere hoeveelheden bij pony’s aanwezig is dan bij het paard, verklaart dit de snellere organisatie van myofibroblasten en de snellere wondcontractie. Andere inflammatoire mediatoren, zoals PGE1 en PGE2, TNFα, IL-1, IL-6 en Interferon-γ inhiberen de contractiliteit. Deze mediatoren zijn langdurig aanwezig bij het paard door zijn lang aanhoudende inflammatoire fase. Dit verklaart ook de mindere kracht/sterkte van paardenwonden.41





Epithelisatie vindt plaats door afplatting van de rete pegs van de epidermis. Het afplatten van de rete pegs begint al 12 uur na het moment van het ontstaan van de wond. Tevens beginnen de basaalcellen van de epidermis zich te scheiden, verdubbelen en migreren. Chalone controleert normaal de epitheliale celmitose. In intacte huid, remt het chalone de mitose, maar in wonden is het chalone afwezig. Epitheliale celmigratie vindt plaats door contactbegeleiding met gelijkende cellen. 26

Epithelisatie vindt in de laatste fase van wondgenezing plaats en is een langzaam proces; 1mm per 10 dagen in de meeste wonden aan het been bij paarden. Epithelisatie wordt geremd door overblijfselen van fibrine in de korst, door chronische infectie en door aanwezigheid van overmatig granulatie weefsel.39 De chronische infectie stimuleert het vrijkomen van leukocyten, toxische producten en lysosomale enzymen. Deze geven weefsel beschadiging en inhiberen mitose van de epitheelcellen, door de kritische balans tussen cytokines en groeifactoren te verstoren.41 Overmatig granulatie weefsel vormt tevens een fysische barrière voor de epitheel vorming.36 Ook de langdurige aanwezigheid van grotere hoeveelheden fibrine bij het paard geven inhibitie van de migratie van fibroblasten en epitheelcellen.36 Bij paarden begint de epithelisatie pas wanneer een groot deel van de wondcontractie al heeft plaatsgevonden. Vertraagde epithelisatie kan door verminderde celmigratie of door verminderde mitotische activiteit van de epitheliale cellen komen, beide veroorzaakt door overmatig granulatieweefsel.37 Bij wonden in de flanken is de epithelisatie 0.2mm/dag en aan de distale delen van de benen 0.09mm/dag.25,26 Wonden waarbij veel wondcontractie plaatsvindt, laten weinig epithelisatie zien. Meer epithelisatie wordt gezien bij wonden die niet goed kunnen contraheren, zoals bij wonden op de benen van paarden. Wanneer bij wonden op de thorax veel contractie en weinig epithelisatie plaatsvindt, ziet men een stervormig litteken. Wanneer er bij wonden op de thorax relatief meer epithelisatie en minder wondcontractie plaatsvindt, ziet men een groot gebied met epitheel van slechte kwaliteit en grote littekens in de vorm van een rondje. Nieuw gevormd epitheel is dun en kwetsbaar en blijft als oppervlakkig litteken zichtbaar.41

	Maturatie fase
Niet functioneel gericht collageen wordt vervangen door functioneel collageen. Ondanks reductie in fibroblasten, bloedvaten en collageenfibrillen, vindt er toch toename in kracht van de wond plaats. Dit komt door het richten van de collageenvezels in de richting van de krachten, door crossslinking van de collagene vezels, door het vormen van meer contact bundels en door omzetting van collageen type 3 naar type 1. Collageen type 1 is kwalitatief sterker dan type 3. Omdat collageen type 1 een langere turnover tijd heeft dan collageen type 3, wordt type 3 als eerste geproduceerd om de wondgenezing sneller te laten verlopen. Toch blijft littekenweefsel 15 tot 20 % zwakker dan het omringende weefsel.26


Overeenkomsten en verschillen in de secundaire wondgenezing van mens en paard
Om de toepasbaarheid van een humaan gebruikte therapie op de wonden op paardenbenen te kunnen bepalen, is het nuttig om te weten wat de verschillen en overeenkomsten op dit gebied tussen de mens en het paard zijn. 

Overeenkomsten in de wondgenezing bij de mens en het paard:
-	Overeenkomsten zijn onder andere gelegen in de vorming van keloïd en hypertrofisch littekenweefsel, maar ook in de aanwezigheid van chronische infecties.(persoonlijk contact met mw. J.M. Wilmink) Een keloïd is een goedaardig gezwel, dat uit overmatig littekenweefsel bestaat. Het is een harde, glanzende, plateauvormige verhevenheid, met vaak ook uitlopers. In het begin is het rood, later wordt de kleur wat lichter en huidkleuriger. Het kan jeuk veroorzaken en pijn doen. De oorzaak kan een kleine verwonding zijn geweest, of een operatiewond, brandwond, vaccinatie, enzovoorts. Maar het kan ook spontaan ontstaan. Keloïd vorming heeft bij de mens een genetische basis, maar is ook afhankelijk van bepaalde delen/locaties op het lichaam. Het verschil tussen keloïd en hypertrofisch littekenweefsel is dat keloïden buiten het originele wondgebied uittreden. Hypertrofisch littekenweefsel blijft binnen de grenzen van het wondgebied en er kan ook nog regressie door de jaren optreden. Dit is bij keloïden niet het geval. Bij keloïden en hypertrofisch littekenweefsel heeft men toegenomen hoeveelheden collageen type I, III en V gevonden, maar de totale hoeveelheid collageen is niet toegenomen. TGF (transforming growth factor) en platelet-derived growth factor spelen een belangrijke rol in de vorming van keloïden en hypertrofisch littekenweefsel.16
-	Bij de mens speelt epithelisatie een grotere rol dan wondcontractie net als bij het paard, met name omdat er te weinig weefsel is om goed te kunnen contraheren. Dit in tegenstelling met muizen, ratten, cavia’s, konijnen en honden.14

Verschillen in de wondgenezing tussen de mens en het paard; 
-	Verschillen zijn onder andere gelegen in de pathologie van de wonden. Bij het paard ontstaat een wond bij een gezond dier en deze geneest vervolgens niet snel genoeg en met te veel litteken vorming. Bij de mens ontstaat een ulcus bij een patiënt, bijvoorbeeld met diabetes of vasculitis. Dit ulcus is meestal indolent, maar bij het paard reageert de wond juist hyperactief door middel van vorming van hypertrofisch litteken weefsel.(persoonlijk contact met mw. J.M. Wilmink) De onderzoeken die gedaan zijn naar de invloed van low level laser therapie op de secundaire wondgenezing bij de mens zijn met name gericht op de behandeling van ulci bij diabetes of andere systemische aandoeningen die de wondgenezing remmen.
-	Bij de mens geeft veel wondcontractie contracturen en lelijke littekens met eventuele beperkte bewegingsmogelijkheden terwijl bij het paard veel wondcontractie juist nuttig is, omdat er dan sneller genezing plaatsvindt. Ook hoeft er dan minder epithelisatie plaats te vinden, waardoor er minder inferieur epitheel gevormd wordt, dat minder sterk is en minder haarfollikels bevat.38 De wondcontractie heeft een veel grotere functie dan de epithelisatie bij muizen, ratten, cavia’s, konijnen en honden, in tegenstelling tot de mens. Dit komt door de losse huid van deze dieren.14 Helaas is wondcontractie bij het paard niet altijd mogelijk in verband met de locatie.


-	De vorm, grootte en diepte van een wond bij de mens heeft invloed op de mate van contractie. Lineaire wonden sluiten het snelst, daarna rectangulaire wonden en als laatst de circulaire wonden. Bij het paard lijkt de vorm van de wond geen invloed op de contractie te hebben.9,15
-	Secundaire wondgenezing bij het paard kent meer complicaties dan bij andere diersoorten. Dit komt door meerdere factoren, zoals de minimale bloedvoorziening aan de distale delen van de benen, de minimale hoeveelheden onderliggend zacht weefsel, beperkte mogelijkheid tot immobilisatie in dat gebied, minimale cutane musculatuur en  infectie of chronische inflammatie.25


Behandeling van wonden met secundaire wondgenezing in de praktijk



























De vermeende werking van de verschillende zalven.
Flammazine crème is werkzaam tegen een breed spectrum van Gram-positieve en Gram-negatieve micro-organismen, inclusief Pseudomonas. In het wondvocht splitst de crème zich in zilver en sulfadiazine, een antibioticum uit de sulfonamide-groep. Flammazine werkt pijnstillend, verkoelend en ontstekingsremmend. Flammazine wordt sinds jaren toegepast bij brandwonden.

Levertraanzalf  heeft een verzachtende werking en stimuleert de natuurlijke huidfuncties. De zalf bevat 33% zuivere medicinale levertraan.

Vaseline heeft de eigenschap om niet in de huid te trekken, het blijft op de huid liggen en dekt deze goed af. In de geneeskunde wordt het daarom onder meer gebruikt om de huid af te dekken bij eczeem, brandwonden, een extreem droge huid of in andere gevallen waarbij de huid haar barrièrefunctie niet meer voldoende kan uitoefenen

Lotagen helpt in de behandeling van wonden, ulcer, abcessen, eczeem, navelinfecties enzovoorts.  Het stimuleert de wondgenezing door het stimuleren van wondcontractie, weefselgroei van gezond weefsel en voorkomt hypergranulatie. 

Vetramil bevat enzymen die in een vochtige wond kleine hoeveelheden waterstofperoxide produceren, waardoor de wond binnen enkele dagen schoon en bacterievrij wordt. De honing versnelt de wondgenezing en heelt de beschadigde huid. De specifieke essentiële oliën hebben antibacteriële en schimmelremmende eigenschappen. De lage pH ondersteunt de conditie en de natuurlijke weerstand van de huid.

Vulketan is geïndiceerd voor de behandeling van paardenwonden op benen onder de tarsaal- en carpaalgewrichten. Het werkt preventief tegen hypergranulatie. Vulketan dient niet op open wonden, die nog bloeden, toegediend te worden i.v.m. systemische effecten. Als er al hypergranulatie heeft plaatsgevonden, dient dit eerst verwijderd te worden alvorens de wond met vulketan te behandelen. 

Betadine/ Povidonjodium is een ontsmettend middel. Het wordt gebruikt voor het ontsmetten van de huid en wonden. De huid kan met bacteriën besmet raken, vooral als er beschadigingen zijn, zoals bij eczeem, doorligwonden, brandwonden, snijwonden en scheerwondjes. Povidon-jood bestrijdt verschillende soorten bacteriën en sommige soorten schimmels. Het maakt de celwand van deze bacteriën en schimmels kapot waardoor ze afsterven. Bij licht geïnfecteerde brand-, schaaf- of snijwonden kunt u povidon-jood gebruiken om de huid te ontsmetten. Ook kunt u het middel gebruiken om te voorkomen dat er een infectie ontstaat. De spray wordt ook gebruikt om verweking van de huid onder gips te voorkomen.

Neotriam wordt gebruikt voor oorontsteking bij de hond, veroorzaakt door Staphylococcen, Streptococcen, E. coli en Proteus. Het bestaat uit neomycinesulfaat en hydrocortisonacetaat. Het wordt tevens gebruikt bij wonden bij het paard om wondinfecties te reguleren.

Hydrogel is een steriele gel, die bestaat uit water en hydrocolloïden (pectine en natriumcarboxymethylcellulose) ingebed in een visceus bindmiddel. De gel creëert een vochtig wondmilieu hetgeen het proces van debridement stimuleert, lost fibrinebeslag op en beschermt granulatieweefsel tegen uitdroging. Tevens wordt de gel gebruikt voor het opvullen van diepe wonden. Dode ruimtes vormen immers een bron voor infectie. Naast vochtinbrengende eigenschappen kan hydrogel ook enigszins vocht absorberen en vasthouden en heeft het een verkoelend effect. Het is niet aan te raden hydrogel te gebruiken in combinatie met een gaas of absorberend verband, aangezien de gel dan in het verband trekt.  

Zinkzalf  beschermt de huid en werkt samentrekkend, zodat een beschadigde huid sneller geneest. Het bestanddeel zinkoxide wordt in veel preparaten voor op de huid toegepast. Het wordt verwerkt in zalven, crèmes, smeersels, lotions, strooipoeders en pasta's.

Calendula helpt littekenvorming te verminderen. Het extract van calendula heeft een helend en verzachtend effect bij lichte verwondingen, huidirritatie en oppervlakkige brandwonden. Calendula mag op openwonden worden gesmeerd. Het bevordert de groei van nieuw weefsel, werkt verkoelend en verzacht de pijn. De zalf wordt gemakkelijk opgenomen en droogt snel op. Het laat een soort 'beschermlaagje' achter. De zalf is vet en blijft zodoende langere tijd inwerken en laat zich vooral goed toepassen onder een verband. Calendula zalf kan ook gebruikt worden ter voorkoming van overmatige littekenvorming.

Cicucare bestaat uit anti-oxidanten, aminozuren en vitaminen die de doorbloeding stimuleren. Het heeft een antistollingseffect.

Hydrocortiderm bestaat uit neomycinesulfaat en prednisolonacetaat. Het wordt gebruikt voor dermatitis, veroorzaakt door Proteus vulgaris, Pseudomonas spp. en brandwonden van de eerste graad.

Lasonil is te gebruiken bij tromboflebitis (aderontsteking) en verstuikingen, kneuzingen en bloeduitstortingen. Het bestanddeel Heparinoïd is een antistollingsmiddel, het remt de bloedstolling. 

OpSite Spray beschermt de wond tegen secundaire contaminatie van bacteriën en vloeistoffen. OpSite Spray is doorlaatbaar voor lucht en waterdamp, waardoor de wond en de omringende huid kunnen ademen en maceratie van de huid wordt voorkomen. 




Vertargil/ Groene leem blijkt een uitzonderlijk goednatuurlijk middel te zijn om heling van wonden en huid aandoeningen te stimuleren. Vertargil/ Groene leem bevat veel heilzame mineralen zoals aluinaarde, aluminium, ijzer, silicium, calcium, magnesium, natrium en kalium. Er zijn restsporen van waterstof, titanium, chloor, fosfor, koolstof, mangaan en zwavel in aangetroffen. Het is rijk aan enzymen, die het opnemen van mineralen en vitaminen bevorderen. Het hoge gehalte aan kiezelzuur werkt gunstig op o.a. het bindweefsel, haren, nagels en lage bloeddruk. 


























De vermeende werking van de verschillende gazen. 
Foams bestaande uit polyurethaan of polyvinyl-alcohol, hebben een goede absorptiecapaciteit. Het wordt gebruikt bij productieve wonden. 

Activate is een dressing dat geactiveerd koolstof bevat, dit absorbeert bacteriën uit de wond. De dressing houdt de wond ook vochtig en blijft niet aan de wond plakken.

Curasorb/Algisite is een steriel calcium alginaat wondkompres, overwegend samen-gesteld uit mannuronzuurvezels, die snel een gel kunnen vormen. Deze vezels zijn op een unieke manier in elkaar verweven, waardoor een zacht en soepel kompres ontstaat. Er komen nauwelijks alginaatvezels los en het kompres behoudt zijn integriteit, zelfs wanneer het doordrenkt is. Bij contact met wondvocht vormt Algisite een zachte en consistente gel. Gedurende dit proces wordt het teveel aan wondvocht geabsorbeerd. Algisite maakt gebruik van de voordelen van vochtige wondgenezing dat leidt tot een snelle en ongestoorde wondgenezing, zelfs van de moeilijkste wonden. 

Animalintex heeft een ontstekingswerende en desinfecterende werking. Animalintex wordt voor vele doeleinden, beschadigingen en wonden bij paarden 
gebruikt, het kan zowel nat als droog en warm als koud worden gebruikt.
Animalintex wordt veel gebruikt bij het afdekken van geïnfecteerde wonden.
Het heeft een sterk reinigende en adstringgerende werking door boorzuur
en bassorine.

Paraffine gaas is witte paraffine in niet-rafelend wijdmazig gaas. Het werkt verzachtend, verkleeft niet aan de wond en zorgt ervoor dat het wondvocht onbelemmerd door een absorberend kompres wordt opgenomen.

Zilveralginaat bestaat uit geïoniseerd zilver gecombineerd met de absorberende eigenschappen van calciumalginaat en polyurethaanschuim. Zilverionen zijn de kleinst mogelijke vorm van zilver; in tegenstelling tot colloïdaal (metallisch) zilver hoeft geïoniseerd zilver niet geactiveerd te worden door bevochtiging. In geïoniseerde toestand wordt zilver volledig en gelijkmatig verdeeld over het verbandoppervlak Biedt onmiddellijke en langdurige antibacteriële werking tegen een breed spectrum van wond pathogenen waaronder methicilline-resistente Staphylococcus aureus (MRSA),  Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, E. Coli.





Allevyn is een flexibel zelfklevend kompres, dat is opgebouwd uit een sterk absorberend materiaal dat omgeven is door een zelfklevende polyurethaan matrix. Het kompres is afgedekt met een waterdichte polyurethaan folie, die doorlaatbaar is voor zuurstof en waterdamp maar ondoordringbaar voor bacteriën. Allevyn bewerkstelligt alle bewezen voordelen van een vochtig wondmilieu, zonder dat het kompres door contact met het exsudaat afgebroken wordt. Dit resulteert in een snelle, schone en probleemloze genezing van die wonden die normaliter moeilijk te genezen zijn.

Alluminiumfoam/ Alupad is een absorberend kompres met een niet verklevend aluminium laagje aan wondzijde. Deze zijde verkleeft niet met de wond, waardoor bij de verbandwisseling de wondgenezing niet verstoord wordt. 

Chloorverband (isocyanuraat). Chloorpreparaten hebben een breed werkingsspectrum, zijn goedkoop en werken snel. Lage concentraties vrij chloor (100 ppm = 0,01%) zijn in staat in korte tijd vegetatieve bacteriën te doden. Voor een betrouwbare mycobactericide activiteit zijn hogere concentraties nodig (1000 part per million (ppm) = 0,1%). Ook de meeste schimmels zijn gevoelig voor 1000 ppm bij een inwerktijd van 5 minuten, maar voor conidiosporen van Aspergillus is bij een inwerktijd van 5 minuten een hogere concentratie nodig (>2000 ppm). Preparaten op basis van natriumhypochloriet en natriumchloorisocyanuraat worden toegepast voor desinfectie van oppervlakken die met bloed of bloed bevattend materiaal zijn verontreinigd. Reiniging vooraf is noodzakelijk omdat resten organisch materiaal de werkzaamheid verminderen.

Cutinova Hydro is een hydro-selectief wondkompres met een selectief absorptievermogen en is de grote opvolger van hydrocolloïden. Het kompres is ontworpen met alle voordelen van een hydrocolloïd. De speciale structuur biedt de unieke werking om selectief voornamelijk water uit het wondvocht te absorberen, waarbij de natuurlijke groeifactoren en proteïnen in de wond gelaten worden. Deze stoffen zijn essentieel voor de wondgenezing. Cutinova Hydro bestaat uit een sterk absorberende polyurethaan matrix die is afgedekt met een polyurethaan film waardoor het kompres waterdicht is en ondoordringbaar voor bacteriën.

Cutisorb is een absorberend gaasje. Cutisorb is bij uitstek geschikt voor de behandeling van matig tot veel vochtafgevende, al dan niet geïnfecteerde wonden. Het wordt ook gebruikt als postoperatief wondverband en als afdekkend verband bij de behandeling van diepe wonden (al dan niet in combinatie met Cutisoft).

































Tabel 4.  Fysiotechnische hulpmiddelen

De vermeende werking van de verschillende fysiotechnische hulpmiddelen. 
UV-licht heeft een bactericide werking en verminderd hierdoor de wondinfectie. Het stimuleert ook de granulatie en epithelisatie door verbeterde doorbloeding of door het vrijkomen van hormonen die de wondgenezing stimuleren. De ozon die gevormd wordt zou een pijndempende en ook een bactericide werking hebben. Men ziet remming van de exsudatieve fase en remming van hypergranulatie. Littekens zullen minder opvallen. Bij te hoge doses kan beschadiging van cellen en irritatie optreden, dit resulteert juist in langzamere wondgenezing.20

Hydrotherapie, Equine Spabad en Game Ready verbeteren de doorbloeding en voorkomen het oplopen van de benen. Game Ready geeft koude therapie in combinatie met intermitterende druk. Het wordt gebruikt bij peesblessures, opgelopen benen, gallen, cellulitis en postoperatief. 
 
Massage stimuleert de doorbloeding en lymfeafvoer en mobiliseert littekenweefsel. Huidtechnieken kunnen verklevingen van huid en onderhuids bindweefsel, bijvoorbeeld bij oude littekens, losmaken waardoor bewegingsbeperkingen verminderd worden. Wrijven geeft vrijkomen van opiaten, dus kan ook een kleine bijdrage geven in vermindering van locale pijn.

Platelet rich Plasme (PRP) wordt gebruikt in diepe wonden om de wondgenezing te bevorderen. 

Shockwave therapie werkt met hoogenergetische geluidsimpulsen die zich als golven dwars door een medium heen verplaatsen. Shockwaves versnellen het genezingsproces door de zelfhelende eigenschappen van het lichaam te activeren, ze stimuleren het metabolisme en verbeteren de bloedcirculatie.

Low level laser therapie  stimuleert de groeifactoren en is effectief voor wondgenezing of andere oppervlakkige aandoeningen. Het zou de weefseloxygenisatie, voeding en regeneratie verbeteren. LLLT heeft anti-inflammatoire, analgetische en anti-oedemateuze effecten op weefsel.
Magnetisch veld therapie is een elektromagnetische golftherapie, waarbij stroom door een geleider een magnetisch veld opwekt. Kneuzingen, verstuikingen, arthrosen, peesklachten en verstijvingen reageren goed op magneetveld. 
	

In de enquête is ook gevraagd welke therapie men in welke fase van de secundaire wondgenezing zou toepassen. 
Hieruit kan samengevat worden dat tijdens de inflammatiefase over het algemeen gebruik wordt gemaakt van het opschonen van de wond, beperken van beweging in de vorm van boxrust, hydrotherapie in verschillende vormen, aanleggen van verbanden met gebruik van alginaten, zalven met betadine, flammazine, calendula, vetramil, neotriam, zinkzalf en vulketan en het systemisch toepassen van antibiotica, NSAID’s en corticosteroïden. 
Tijdens de proliferatiefase wil men het vormen van granulatieweefsel bevorderen door middel van het schoonhouden van de wond en het gebruik van alginaten, hydrocortiderm, lasonil, lotagengel, flammazine, cutinova, vulketan, betadine en verbanden. Om de hypergranulatie in deze fase te voorkomen of verminderen gebruikt men verbanden, vulketan, neotriam, flammazine, locale cortico’s, lotagen, vetraderm en opfrissen of excisie met tegendruk met behulp van een Robert Jones verband. Om de wondcontractie te bevorderen maakt men gebruik van vulketan, flammazine, neotriam, betadine, lotagen, OpSite spray, honingzalf (Vetramil) en verbanden. Gedurende de epithelisatiefase maakt men gebruik van RUST, licht en lucht (geen verband), foam of folies, OpSite spray, UV-licht, vulketan, calendula, vetramil, betadine, vetargil en lotagen, paraffinegaas, massage en eventueel huidtransplantatie. 





Low level laser therapie
De energie, die door de laser wordt overgedragen naar het weefsel, is het product van de kracht van de laser en de duur van het contact met de laser. Volgens Hopkins vindt er eerst een primaire reactie van het weefsel op cellulair niveau plaats, welke gevolgd wordt door een systemische secundaire reactie door afgifte van groeifactoren.8 Hawkins vond ook een indirect helende werking op wonden in de omgeving.10 Low level laser therapie werkt met golflengtes van 500-1100 nm in een continue stroom met relatief weinig energie (0.04-50 J/cm2).23 Een voorbeeld van een laser is de Helium-Neon laser, met een golflengte van 632.8 nm. Volgens Schindl penetreert deze laser niet goed onder het huidoppervlak, maar het stimuleert de groeifactoren en is effectief voor wondgenezing of andere oppervlakkige aandoeningen.24 Volgens Hawkins kan de He-Ne laser 0.5mm diep in vers gesneden huidwonden van de mens doordringen. De meest relevante doelcellen voor de inductie van wondgenezing, zoals fibroblasten, keratinocyten, macrofagen en endotheliale cellen, liggen ook in de epidermis en dermis.8 LLLT resulteert volgens Hawkins en Takac in een verbetering van de microcirculatie, meer ATP, RNA en DNA synthese en geeft dus verbeterde weefseloxygenisatie, voeding en regeneratie. In het algemeen kan gezegd worden dat LLLT anti-inflammatoire, analgetische en anti-oedemateuze effecten heeft op weefsel.27 De photonen dringen het weefsel binnen en worden geabsorbeerd door de celmembraan en mitochondria. De photonen energie wordt in de cellen omgezet in chemische energie in de vorm van ATP. Dit geeft normalisatie van de celfunctie, pijnreductie en genezing.8 Het gelaserde weefsel wordt bij low laser therapie niet warm.8 Volgens Medrado zijn de aspecten van de wondgenezing die getriggerd worden; fibroblast proliferatie, collageen synthese, macrofagen stimulatie en extracellulaire matrix proliferatie.18 Volgens Reddy en Yu veroorzaakt de absorptie van licht van de laser een tijdelijke activatie van de respiratie keten en oxidatie van NADH. Activatie van de elektronen transport keten resulteert in een elektrisch potentiaal over de mitochondriale membraan, een verhoging van de ATP pool en activatie van de nucleic acid synthese. Ze zien ook celproliferatie en denken dat dit gecorreleerd is met de afgifte van groeifactoren door de fibroblasten. Groeifactoren stimuleren angiogenese, extracellulaire matrix productie en release van cytokines. 12, 43





	Er zijn vele onderzoeken gedaan naar de effecten van LLLT op de wondgenezing
bij mensen en dieren. Hieronder volgen onderzoeken die een positief effect laten zien op verschillende elementen die een belangrijke rol spelen in de wondgenezing. 

In een gecontroleerd, in vivo onderzoek van Pugliese (2003), met een gallium aluminium arsenide diode laser met verschillende doses, bij ratten heeft men een grotere reductie van oedeem gevonden bij de behandelde groep. Ook werd er een vergrootte organisatie van collageenbundels met een simultane stijging in expressie van elastische vezels gevonden. De stijging in de expressie van elastische vezels was echter niet significant. Er is dus een grotere expressie van collageen en elastisch fibrillen in de vroege fase van de wondgenezing gevonden. Pugliese vond bij een dosis van 4 J/cm2 een grotere expressie van collageen en elastische vezels, dan bij een dosis van 8 J/cm2, dit was echter niet significant. De stijging van collageen en elastische vezels kan door een stijging in het aantal fibroblasten, door een algemene stijging van anabole cellulaire activiteit of door beide mechanismen veroorzaakt worden.22 

Mester (1971) vond, in zijn semi-gecontroleerd onderzoek op muizen, bij gebruik van laser therapie tweemaal per week met een dosis van 1,1 J/cm2 stimulatie van wondgenezing. Controle was de controlaterale wond op hetzelfde dier. LLLT zou de fagocytose en haar groei stimuleren. Na twee behandelingen zou de gelaserde wond al twee maal zo klein zijn als de niet gelaserde groep en na vier behandelingen met laser zou de wond al gesloten zijn, in tegenstelling met de niet gelaserde wond die nog steeds even groot was als daarvoor. Histologisch vond hij dat de wond met name sneller genas door snellere opvulling met granulatieweefsel en verhoogde epitheliale groei.19





Hopkins (2004) heeft een gerandomiseerd, drievoudig blind, placebo- gecontroleerd, in vivo onderzoek gedaan bij 22 gezonde mensen, met een helium-neon laser. Er is een laser met een dosis van 8J/cm2 gebruikt. Ze hebben gekeken naar met name de wondcontractie. Bij de laser groep werden kleinere wonden gevonden, door de toegenomen wondcontractie. Ook vond men een indirect helende werking op wonden in de omgeving. Met name op dag 6 zag men in dit onderzoek dat de wondcontractie 153% meer was dan bij de controle groep en op dag 8 was dit 55% en op dag 10 nog 22%.10

Haas (1990) heeft gecontroleerd, in vitro onderzoek gedaan bij de mens naar de invloed van LLLT op keratinocyten proliferatie met behulp van een helium-neon laser met een dosis van 0.8 J/cm2, drie maal toegepast in 20 uur. Hij zegt dat re-epithelisatie in twee fases ingedeeld kan worden, namelijk de migratie en de proliferatie van epitheliale keratinocyten. Beiden kunnen gereguleerd worden door vele door groeifactoren, cytokines, enzovoorts. Uit het onderzoek kwam dat met laser behandelde wonden driemaal zoveel migratie van de wondrand had in vergelijking met niet behandelde wonden. Zowel celspreiding als celmigratie in de wondrand werd gezien. Hij zegt dat het mogelijk is dat fibroblasten, die met laser in aanraking komen, keratinocyten proliferatie veroorzaken door een paracrien mechanisme. De verhoogde motiliteit kan veroorzaakt worden doordat een intracellulair doel of cytochroom is geactiveerd door laser of dat laser een effect heeft op celmembranen, zoals de receptoren. Een andere verklaring kan gelegen zijn in de inductie van protease plasminogeen activator in fibroblasten, zoals ook bij UV straling zou plaatsvinden.7





In een niet gecontroleerd, in vivo onderzoek van Reddy (2001) is de wondgenezing onderzocht bij ratten met diabetes. Laserbehandeling met een helium-neon laser verbeterde de sterkte van de wond in zoverre dat er geen significant verschil meer was met normale, intacte huid. De elasticiteit van de huid was niet verschillend tussen de met laser behandelde groep en de controle groep. In de laser groep zijn er enkele verbeteringen gezien in de biochemische eigenschappen ten opzichte van het breekpunt. Het breekpunt vertelt welke kracht de wond kan doorstaan voordat de wond openspringt. De totale hoeveelheid collageen was toegenomen, de turnover rate van collageen en de synthese van collageen was groter in de laser groep, dit zorgt voor verbetering van de sterkte, met name de maximale load.12

Volgens het review van Mafon (2000) lijkt de pulse-dye laser (PDL) de meest belovende behandelingsmethode voor keloïden en hypertrofisch littekenweefsel bij de mens. In dit onderzoek maakte men gebruik van een golflengte van 585 nm, een dosis van 6.5-6.75 J/cm2 , gedurende 2 maanden. Er werd verbetering in de roodheid en afplatting van de littekens en het terugkomen van huidoppervlakte kenmerken gezien. Op histologisch beeld werd een vermindering van grote bloedvaten in dit gebied gezien. Ook was er geen sprake van recidieven (in ieder geval niet tot vier jaar). Tevens werd er ook een onderzoek gedaan met 6.0-7.5 J/cm2 met een 5mm spot grootte. Er werd geen verschil gezien in de verschillende gebruikte doses. Bij een andere studie bleek dat de combinatie van PDL met intralesional corticosteroïden betere resultaten gaf dan gebruik van PDL alleen. De PDL werkt op de vasculaire structuren door middel van photothermolysis. De overmatige hoeveelheid bloedvaten in hypertrofische littekens en keloïden worden vernietigd. Dit leidt tot hypoxie en daardoor toename in lactaatzuur. Dit stimuleert vervolgens de collagenase, de collageen turnover en de remodellering. Ook zorgt de vernietiging van bloedvaten voor het verdwijnen van endotheelcellen, die de fibroblasten stimuleerden tot de overmatige vorming van collageen type V. Het verwarmen van collageen kan ook een rol spelen in de werkzaamheid van PDL door het verbreken van verbindingen en daardoor het stimuleren van reorganisatie.16 

In een case report van Schindl (1999) bij een diabetische man met een voet ulcus, wordt een genezing van de ulcus gevonden in 4 weken tijd. Er werd een 250-mW continuous-wave diode laser gebruikt met een golflengte van 670 nm en een dosis van 30 J/cm2, drie maal per week.24

Ataby (1995) heeft een semi-gecontroleerd onderzoek gedaan op de wondgenezing bij konijnen in vivo en op humane huid fibroblasten in vitro. De controle was de controlaterale wond die niet met laser behandeld werd op hetzelfde dier. Er is een helium-neon laser gebruikt met een golflengte van 632.9 nm en een dosis van 3.8 J/cm2 gedurende 15 minuten. De wondcontractie tijd bij de met laser behandelde groep was korter dan de onbehandelde groep, maar niet significant. Histopathologisch werd 12 dagen na operatie een verdikking van de epidermis, keratinisatie en meer dermale doorbloeding in de laser groep gezien. In vitro zag men een kleine stijging in hoeveelheid fibroblasten. In dit onderzoek had laser behandeling geen positieve effecten op wonden bij het konijn, maar het had het wel positieve effecten op de wondgenezing in de humane huid, bevestigd door de toename in humane fibroblasten in vitro.1

Al-Watban (2007) heeft bij ratten met diabetes onderzocht met welke golflengte en bij welke dosis de wondgenezing verbeterd wordt. Het is een gecontroleerd in vivo onderzoek. Hij heeft golflengtes van 532, 633, 810 en 980 nm gebruikt van een diode laser. De doses gebruikt zijn 5, 10, 20 en 30 J/cm2, drie maal per week. Er werd een significant verschil gevonden in wondgenezing tussen de behandelde groepen met verschillende doses en de controle groep. Er werd een optimale golflengte en dosis gevonden voor de wondgenezing en dit was 633 nm en 10 J/cm2. Ook was de behandeling met een zichtbaar laser licht (532 nm groen laser systeem) beter was dan met een onzichtbaar laser licht (633, 810, 980 diode laser).  Volgens Al-Watban resulteert de absorptie van laserstralen in verbetering van de proliferatie van fibroblasten, de promotie van collageenmetabolisme en de vorming van granulatie weefsel in de diabetische wond.2

Rabelo (2006) heeft gecontroleerd in vivo onderzoek gedaan naar de wondgenezing bij diabetische en niet diabetische ratten met een helium-neon laser met een golflengte van 632.8nm en een dosis van 10J/cm2. Hij vond dat de met laser behandelde wonden een rustigere inflammatie fase lieten zien zowel bij diabetisch als bij niet diabetische ratten. Laser behandeling zou volgens Rabelo de wondgenezing versnellen. Er werd een betere epithelisatie in de behandelde groepen gezien op dagen 7 en 15. Ook werden er minder bloedvaatjes en een mildere inflammatie gezien bij alle behandelde ratten. In de behandelde groepen werd iets meer fibroblasten proliferatie gezien en het bindweefsel was meer georganiseerd en rijper.23
	




	Volgende onderzoeken laten negatieve effecten of geen effecten van LLLT op de 
wondgenezing zien.

Petersen (1999) heeft een gerandomiseerd, blind en semi-gecontroleerd onderzoek gedaan naar effecten van LLLT bij het paard. De paarden waren hun eigen controle groep in dit onderzoek. De controle was de controlaterale wond op het hetzelfde paard. Hij heeft bij 6 paarden chirurgisch wonden van 3x3cm gemaakt op de dorsale zijde van het metacarpophalangeale gewricht beiderzijds. Een van beide voorbenen werd behandeld met een GaAIAs laser met een golflengte van 830nm bij een dosis van 2J/cm2. Er werden geen significante verschillen in wondcontractie of epithelisatie gevonden. De waarschijnlijke ineffectiviteit kan gelegen zijn in de dosis, golflengte en de duur van de laser therapie. De meeste andere onderzoeken naar LLLT keken naar het effect van laser therapie met het gebruik van een He-Ne laser, het kan zijn dat deze specifieke laser/ golflengte nodig is om de wondgenezing te stimuleren. Er werd wel gevonden dat de onbehandelde wonden oedemateuzer en duidelijk gevoeliger leken voor aanraking dan de behandelde wonden.21

Uit een semi-gecontroleerd, in vivo onderzoek van Fretz (1992) op wonden op de benen van paarden, bleek dat er noch positieve noch negatieve effecten te zien waren op de wondgenezing. De paarden waren hun eigen controle groep in dit onderzoek. De controle was de controlaterale wond op het hetzelfde paard. Er werd gebruik gemaakt van een helium-neon laser en een dosis van 45.9 J/cm2 in totaal per keer per wond. Het was opvallend dat er geen significant verschil te zien was tussen de groep paarden waarvan alleen de wonden aan de linker zijde van het lichaam met laser behandeld werden en paarden waarvan alle wonden met laser waren behandeld. Systemische effecten van laser kunnen dus niet uitgesloten worden. Subjectief vond men wel minder oedeemvorming bij de behandelde wonden.6

Kopera (2005) heeft een gerandomiseerde, placebo gecontroleerde, dubbel blinde studie gedaan naar de LLLT op ulcera bij de mens. Hij heeft een continue diode laser gebruikt met een golflengte van 685nm en een dosis van 4 J/cm2. Gedurende twee weken werd dagelijks behandeld en de daarop volgende 2 weken om de dag. In dit onderzoek kwamen geen positieve effecten naar voren, maar werd juist een vertraging in wondgenezing gezien. Dit zou volgens Kopera door een niet optimale dosis kunnen komen.13 





Case report; Low level laser therapie

Inleiding
Om het onderzoek naar de secundaire wondgenezing en met name naar de invloed van Low Level Laser therapie op de wondgenezing een stuk praktischer te maken, wilde ik een aantal patiënten met wonden op de benen met LLLT behandelen. Tijdens het onderzoek werden echter onvoldoende paarden aangeboden met wonden op de benen die secundair genazen om er een klinische onderzoeksstudie van te maken. Op het laatste moment bood zich echter toch een patiënt aan. De opzet van dit case report en het behandelen van de wond van deze patiënt met LLLT is de praktische toepasbaarheid van dit apparaat vastleggen en eventuele verschillen in snelheid of wijze van wondgenezing aan te tonen.

De volgende patiënt (Princess) had een traumatische wond op de dorsomediale zijde van het rechter achterbeen een cm boven de kroonrand. De wond was een winkelhaak van 4-5 cm lang. Op de eerste dag van verwonding zijn er nietjes op de wondranden gezet om de wond primair te laten genezen. Vervolgens is het been in verband gezet. Op de derde dag na verwonding bleken de nietjes niet gehouden te hebben en zijn ze eruit gehaald. De wond moest nu verder secundair genezen. Op dag 5 is er begonnen met het laseren van de laterale helft van de wond. Ik heb gekozen om maar een helft van de wond te behandelen in de hoop een verschil te kunnen waarnemen in de wondgenezing van beiden helften. Onderstaande foto’s zijn genomen op dag 2 na verwonding.
	

                                 





- Laser; Low level galium aluminium arsenide laser met een golflengte van 830 nm, 30 W en een dosis van 4 J/cm2. Het laserstuk moet loodrecht en zo dicht mogelijk op de wondrand worden gehouden gedurende 2.13 seconden verdeeld over 1cm2.
- Paard; Gezond paard met wond onder de carpus/ tarsus met een oppervlakte van ongeveer 8 cm2 die per secundam moet genezen. 
- Steriele gaasjes om laser te reinigen en wond enigszins droog te deppen.
- Alcohol om laser te reinigen.
- Steriel water om de wond te reinigen alvorens het gebruik van de laser.
- Digitale camera met een liniaal.

Methode
Elke dag wond beoordelen op pijnlijkheid bij aanraking, de productie van exsudaat (hoeveelheid en aard) en overmatige vorming van granulatieweefsel. 
Wond spoelen met steriel NaCl en drogen door middel van deppen met een “steriel”gaasje. 
Elke 2 dagen een foto maken van de wond met behulp van een liniaal om de wondgrootte te kunnen vergelijken. De liniaal werd op verschillende manieren langs de wond gelegd; horizontaal dorsaal van de wond, horizontaal ventraal van de wond, verticaal aan de mediale zijde van de wond en verticaal aan de laterale zijde van de wond. 
Elke dag wond behandelen met de laser, met een dosis van 4 J/cm2. Dit houdt in 2 minuten en 13 seconden lang de laser zo dicht mogelijk en loodrecht op de wondrand te bewegen verdeeld over een cm2. In het verleden is er ook een onderzoek gedaan met deze laser bij een aantal paarden door Petersen. In dat onderzoek is er gewerkt met 2 J/cm2. Uit dit onderzoek kwamen geen significante verschillen in wondcontractie of epithelisatie naar voren. Er werd wel gevonden dat de onbehandelde wonden oedemateuzer en gevoeliger leken voor aanraking dan de behandelde wonden. De waarschijnlijke ineffectiviteit kan gelegen zijn in de dosis, golflengte en de duur van de laser therapie.21  Ik heb gekozen voor een hogere dosis per cm2 om niet weer dezelfde dosis te gebruiken die al eerder onderzocht is. Ik heb gekozen voor de dubbele dosis, maar niet meer dan 4 J/cm2, omdat uit de literatuur gebleken is dat hogere doseringen weer juist weefselbeschadigingen kunnen veroorzaken. Ik heb gekozen om alleen de laterale helft van de wond te behandelen met de laser, om zo beide wondhelften te kunnen vergelijken. 
Na behandelen met de laser de wond bedekken met een gaasje en been in verband zetten m.b.v. een kroonbal- en pijpkogel verband.
De wond is tot dag 26 na verwonding onder verband gehouden. De wond was toen mooi vol gegranuleerd en er begon wat hypergranulatie plaats te vinden. Er is gekozen om het verband te verwijderen en de wond aan de lucht te laten drogen om verdere hypergranulatie te voorkomen. 





Om de dag zijn na het schoonmaken van de wond foto’s gemaakt met een liniaal langs de wond. Deze foto’s zijn met elkaar vergeleken. Er werd geen verschil gezien in de snelheid van wondgenezing van de niet behandelde helft van de wond (mediaal) in vergelijking met de wel behandelde helft (lateraal), er werd ook geen verschil gezien in infectie, epithelisatie of wondcontractie. Na twee maal behandelen met de laser merkte ik wel op dat de wond bij het schoonmaken en aanraken duidelijk minder gevoelig leek. 

Op de foto’s waren duidelijk de verschillende fasen van de wondgenezing terug te zien. Met name het in eerste instantie vergroten van de wond om vervolgens weer te verkleinen tijdens de contractiefase. 

Foto’s 3 en 4 zijn genomen 10 dagen na verwonding en hierop is de infectie nog duidelijk te zien. Je ziet vochtig materiaal aan de wondranden zitten en de wondranden zijn nog rood. De wond is ook groter geworden en open gaan staan, de winkelhaak sluit nu niet meer. 


                                    




Foto’s 5 en 6 zijn genomen 14 dagen na verwonding. Je ziet de wond al weer kleiner worden door wondcontractie en minder vies en rood bij de wondranden, de wond gaat nu ook langzaam vol granuleren. 

                                    
Foto 5. 14 dagen na verwonding			      Foto 6. 14 dagen na verwonding


Foto’s 7 en 8 zijn 18 dagen na verwonding genomen. Op deze foto’s is de wond vol gegranuleerd. 

                             




Foto’s 9 en 10 zijn 24 dagen na verwonding genomen en er is enig hypergranulatie te zien. Om deze reden is vanaf dag 25 het been niet meer in het verband gezet.

                            
Foto 9. 24 dagen na verwonding			   Foto 10. 24 dagen na verwonding


Nadat het been niet meer in het verband is gezet, zie je op foto 11 en 12, dat de hypergranulatie weer afneemt en de wond verder verkleint door wondcontractie en epithelisatie, 27 dagen na verwonding.

                             
Foto 11. 27 dagen na verwonding			   Foto 12. 27 dagen na verwonding







Er zijn geen aantoonbare verschillen gezien in de wondgenezing tussen het niet behandelde en het behandelde gedeelte van de wond. Dit kan komen door verschillende oorzaken die niet beïnvloedbaar zijn in een case report.

In dit case report heb ik geprobeerd de wondgrootte te meten met behulp van een liniaal en foto’s. De afstand van de liniaal tot de huid en de kanteling van de liniaal zowel horizontaal, vertikaal, als om zijn as hebben invloed op de betrouwbaarheid van de meting. Het paard reageerde nogal snel op aanraking van de huid met de liniaal en er was iedere dag iemand anders om te helpen, dus de resultaten met de liniaal zijn helaas niet betrouwbaar genoeg om conclusies uit te kunnen trekken.

Ook is een natuurlijk verkregen wond nooit symmetrisch en is de ene helft van de wond niet vergelijkbaar met de andere helft. De ene helft van de wond kon, voor het blote oog niet zichtbaar, meer beschadigd zijn geweest of meer geïnfecteerd zijn geweest dan de andere helft van de wond. 

In eerder gedane onderzoeken heeft men het over systemische effecten van de low level laser therapie door het vrijkomen van groeihormonen in de bloedbaan, deze zijn bij deze patiënt dan ook niet uit te sluiten. De niet behandelde helft van de wond kan effecten van de laser hebben ondervonden en zeker met zulke kleine afstand ertussen.

De meeste onderzoeken keken naar het effect van laser therapie met het gebruik van een He-Ne laser, het kan zijn dat deze specifieke golflengte nodig is om de wondgenezing te stimuleren. Ik gebruikte een Low level galium aluminium arsenide laser, waar nog niet veel onderzoeken mee gedaan zijn naar de secundaire wondgenezing bij het paard. Wel is er door Petersen een vergelijkend onderzoek gedaan bij het paard, maar met een andere dosis. 21






Uit mijn gedane onderzoek kan geconcludeerd worden dat er nog meer onderzoek gedaan kan worden naar de effecten van low level laser therapie bij de secundaire wondgenezing bij het paard. Dit omdat er in het verleden nog niet veel “goede”onderzoeken naar gedaan zijn. Een van de problemen bij de gedane onderzoeken is de grote variëteit in instellingen van het apparaat, zoals de golflengte, dosis, duur, energiedichtheid, herhaalde behandelingen enzovoorts. Ook het gebruik van te kleine groepen, geen of geen goed gebruik van controle groepen,  het niet dubbel blind uitvoeren, slechte beschrijving van de LLLT parameters en dosimetrie en slechte statistische analyse van de data, maakt duidelijk dat er nog voldoende resultaten te verkrijgen zijn uit onderzoek. De meeste onderzoeken gedaan op dieren met wonden zijn met behulp van chirurgische gemaakte  incisies gedaan. Deze wonden hebben geen dagelijks voorkomende problemen met een vertraagde wondgenezing, zoals ischemie, infectie, necrotisch weefsel, verlies van veel subcutaan weefsel, sinus formatie en verharding van het omringende weefsel. Ook kunnen onderzoeken die op muizen, ratten, cavia’s, konijnen en honden gedaan zijn, niet vergeleken worden met elkaar. Dit maakt dat gedane onderzoeken niet toepasbaar zijn voor verder onderzoek naar de effecten van laser therapie op wonden.

Ook is er in Nederland in de praktijk nog nauwelijks gebruik gemaakt van Low Level Laser Therapie en andere fysiotechnische hulpmiddelen bij de secundaire wondgenezing van het paard. Men maakt wel gebruik van meerdere vormen van hydrotherapie. Uit de praktijk kunnen dus ook geen resultaten worden gefiltreerd over de toepasbaarheid van fysiotechnische hulpmiddelen en met name LLLT bij de secundaire wondgenezing van het paard.

De vraag is of er wel behoefte is naar het gebruik van de laser. Het is een duur apparaat, het kost veel tijd, de locatie van de wonden is niet altijd ideaal en er zijn nog vele andere middelen om de wondgenezing te doen versnellen en/of te optimaliseren. Deze middelen die in de tabellen 1 en 2 te zien waren, zijn vaak ook nog niet goed onderzocht, kosten vaak minder geld en zijn minder intensief in gebruik. Misschien is het logischer om naar deze middelen onderzoek te doen, ook omdat deze middelen al veel in de praktijk gebruikt worden. 







1.	Bij hoeveel van de patiënten, die op jullie kliniek binnen komen met wonden aan de benen, moeten de wonden genezen door middel van secundaire wondgenezing? 					             Eventueel percentage


2.	Wat is het volledige protocol van behandeling van deze wonden bij jullie op de kliniek, vanaf het moment van binnenkomst tot aan het moment dat de wond volledig genezen is? 














4.	Maken jullie ook wel eens gebruik van low level laser therapie?


5.	Zo ja, wat is jullie ervaring met low level laser therapie?






Zalven, bandageren, paraffine of ander gaas, UV-licht, magnetisch veld, shockwave, TENS (Transcutane Elektrische Neuro Stimulatie ) enzovoorts.
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